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Tek. štev.: UN I/1157











Naloga obravnava optimizacijo difuzijskega dekompresijskega algoritma za izračun pro-
fila potopa z zrakom za dihalni plin. Cilj naloge je bil skraǰsati trajanje dekompresije.
Dekompresijski algoritem bazira na že obstoječih modelih, spremenili smo način zapisa
maksimalnih dovoljenih tlakov na katere se potapljač med dekompresijo lahko dvigne.
Pri tem smo primerjali aproksimacijo le-teh s kvadratno in kubično funkcijo. Opisali

















The thesis describes optimisation of a diffusion-based decompression algorithm for cal-
culating a dive profile using air as breathing gas. The goal was to shorten the duration
of decompression. Decompression algorithm is based on already existing decompression
models, we changed the way maximum pressure values for decompression stops were
obtained. We compared approximation of these pressure values with a quadratic and
cubic function. We described the effect of water temperature and physical activity of
the diver, on decompression and occurrence of decompression sickness.
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Seznam uporabljenih okraǰsav . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . xiv
1 Uvod . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
1.1 Ozadje problema . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
1.2 Cilji naloge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
2 Teoretične osnove in pregled literature . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
2.1 Zrak, tlak in potapljanje . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
2.1.1 Osnovni fizikalni zakoni . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
2.1.2 Dekompresijska bolezen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5
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Slika 4.6: Primerjava kvadratne M-vrednosti za razdelke 2, 3, 4, 6, 7 in 8. . . 31
Slika 4.7: Dekompresijski profil potopa z M-vrednostmi opisanimi s kvadratno
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DCS dekompresijska bolezen (ang. Decompression Sickness)
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TR tkivno razmerje (ang. Tissue Ratio)
RGBM model tlačnega gradienta med mehurčki in okolico (ang. Reduced
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Dekompresijsko bolezen so na ljudeh prvič začeli opažati v 18. stoletju pri kesonskih
delavcih. Delavci, ki so veliko časa preživeli v komorah na velikih globinah, so dihali
zrak izpostavljen velikim tlakom. Na površje so se vrnili z bolečinami in včasih tudi
paralizirani. Takrat se je začelo raziskovanje dekompresijske bolezni. Kmalu so dekom-
presijsko bolezen povezali z nastankom dušikovih mehurčkov, ter ugotovili, da je stanje
reverzibilno. Številni zdravniki in znanstveniki so se lotili preprečevanja dekompresijske
bolezni pri vojaškem potapljanju. Leta 1908 je John Scott Haldane s sodelavci objavil
prve tabele urnikov dekompresije pri potapljanju. Te tabele so začeli uporabljati in
prilagajati v Britanski in Amerǐski mornarici. Do sedaj se je iz prvotnih tabel razvila
vrsta modelov popisa dekompresije, ki želijo zagotoviti zdravju neškodljiv in prijeten
potop za vsakogar. Kljub temu je na tem področju še veliko možnosti za raziskave,
saj so poskusi, ki bi različne hipoteze dokazali, lahko moralno sporni, nevarni in dragi.
Zato se še vedno pojavljajo razlike med dejanskimi potopi in teoretičnimi napovedmi
pojava dekompresijske bolezni. Dejavnikov, ki vplivajo na njen nastanek je veliko,
načinov, kako jih opisati pa še več. Posameznik se mora sam odločiti kako bo problem
konceputaliziral, kako ga bo matematično opisal in katere poenostavitve bo uporabil.
Lahko se odloči, da bo uporabil že obstoječi matematični model in ga prilagodil svojim
potrebam. Splošen namen dekompresijske prakse pa je razložiti dejavnike in procese,
ki nadzirajo pojav dekompresijske bolezni, s ciljem zmanǰsanja pojava in resnosti le-te.
Z raziskovanjem dekompresijskih algoritmov ter z njihovo prilagoditvijo z ozirom na
realne potope, lahko preprečimo marsikateri pojav dekompresijske bolezni ali pa vsaj
osvetlimo še neraziskano področje.
1.2 Cilji naloge
Cilj zaključne naloge je profil nekega predpostavljenega potopa, ki ima karakteristike
realnega, ob katerem ni prǐslo do pojava dekompresijske bolezni, primerjati z Bühl-
mannovim dekompresijskim algoritmom ZH-L12. Optimizirati teoretični dekompresij-
ski profil tako, da bo ustrezal predpostavljenem stanju. Najti in pojasniti vzroke za
nastale razlike ter jih upoštevati v matematičnem opisu potopa.
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2 Teoretične osnove in pregled lite-
rature
2.1 Zrak, tlak in potapljanje
2.1.1 Osnovni fizikalni zakoni
Pri potapljanju je človeško telo izpostavljeno pogojem okolice, ki jih ponavadi ni vajeno,
zato se na njih odziva z različnimi in kompleksnimi mehanizmi. Medij v katerega se
ponavadi potopi je morska voda, ki ima večjo gostoto od zraka. To vpliva na okolǐski
tlak, ki deluje na telo. Voda ima vǐsjo toplotno prevodnost, zato lahko telo v vodi iste
temperature kot zrak toploto izgublja ali prejema hitreje kot sicer. Tudi gravitacija ima
v vodi drugačen učinek, kar pa vpliva na prekrvavitev telesa. Da pa lahko potapljač
sploh preživi na velikih globinah, mora dihati. Z dihanjem v telo dovajamo kisik,
izločamo pa ogljikov dioksid. Dihanje temelji na procesu difuzije - prehajanje plinov
skozi polprepustno membrano z območja z vǐsjo, na območje z nižjo koncentracijo.
Plini v vdihnjenem zraku prehajajo skozi pljučne mešičke v kri, iz krvi pa v tkiva.
Zrak, ki ga dihamo, lahko zaradi nizke gostote (ρ =1,225 kg/m3, na morski gladini in
temperaturi 15◦C [1]) smatramo za idealni plin. Kljub temu vemo, da je zrak mešanica
večih plinov. Zastopanost posameznega plina v zraku je prikazana na sliki 2.1.
2











Slika 2.1: Sestava zraka.
Na nivoju morske gladine na človeško telo deluje tlak zraka, ki je nad telesom. Pod
vodo se tlak z globino veča linearno (ob predpostavki, da je voda nestisljiva tekočina),
kar opisuje Pascalov zakon [2] prikazan v enačbi (2.1). Zračni tlak na morski gladini
je p0, ρ je gostota kapljevine oz. okolǐskega medija, g je težnostni pospešek h je globina
na kateri merimo tlak, p pa je absolutni tlak
p = p0 + ρgh. (2.1)
Ker vemo, da je zrak mešanica plinov, ima vsak izmed plinov svoj parcialni (delni) tlak.
Razmerje med skupnim tlakom prostornine zraka (p) in parcialnimi tlaki posameznih
plinov (pi), opisuje Daltonov zakon: v zmesi inertnih plinov je skupni tlak mešanice





Zakon nam pove, da je parcialni tlak plina v zmesi proporcionalen njegovi zastopanosti
v zmesi.
Tlak (p) idealnega plina pa je tesno povezan z njegovo prostornino (V ) , kar opisuje
Boylov zakon [4] v enačbi (2.3). Ob izotermni spremembi stanja, se ob povečanju
tlaka prostornina zmanǰsa, in obratno.
pV = konst. (2.3)
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Ker poznamo zastopanost inertnih plinov v zraku, bomo dušiku namenili največ po-
zornosti, saj ga je v zraku izmed inertnih plinov največ in se ga v tkivih tudi največ
razstopi.
Ko zrak vdihnemo, se le-ta z mehanizmom difuzije preko pljučnih mešičkov prenese
v kri. S krvnim obtokom v raztopljenem stanju potuje do tkiv, nato pa spet nazaj do
pljuč.
Difuzijski tok v enačbi (2.4) opisuje Fickov zakon. Na difuzijski tok (J) vpliva
površina skozi katero difuzija poteka (A), koncentracijski gradient (∆C), razdalja na




Difuzijski koeficient (D) je odvisen od temperature medija, radija molekule, ki se pre-
mika, ter viskoznosti medija po kateri se premika. To pomeni, da bo difuzija hitreǰsa
ob povǐsanih temperaturah, velikih koncentracijskih gradientih in v mediju z nizko vi-
skoznostjo. Če so vse spremenljivke konstantne, je difuzijski tok linearno odvisen od
koncentracijskega gradienta.
Koncentracija snovi je preko Henryjevega zakona [6] povezana s tlakom. Henryjev
zakon pravi, da se pri konstantni temperaturi, topnost topljenca (v našem primeru
dušika) (c) spreminja sorazmerno z njegovim parcialnim tlakom (pi). V enačbi (2.5)
nastopa še konstanta Henryjevega zakona (kH) z dimenzijo tlak/koncentracija:
pi = kHc. (2.5)
Vse opisane zakone lahko opazujemo med potopom. Ko se potapljač potopi na neko glo-
bino, nanj deluje vedno večji tlak, kar opisuje Pascalov zakon. Z večanjem absolutnega
tlaka se povečajo tudi parcialni tlaki inertnih plinov v vdihnjenem zraku (Dalton). Ker
se poveča parcialni tlak dušika, se poveča tudi koncentracija dušika raztopljenega v krvi
in telesnih tkivih (Henry). Ko se začne potapljač spet dvigati, se absolutni tlak začne
zmanǰsevati, dušik se iz tkiv in krvi sprošča, ker se njegova koncentracija manǰsa, se
mu poveča prostornina (Boyle). Če se tlak prehitro zmanǰsa in se prostornina hitro
poveča, se dušik iz tekoče faze iz krvi izloči v plinasti fazi v obliki mehurčka. Ti lahko
sprožijo verigo dogodkov, ki povzročajo patološke znake dekompresijske bolezni.
4
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2.1.2 Dekompresijska bolezen
Kljub temu, da poznamo znake dekompresijske bolezni (DCS, ang. decompression
sickness) in jih tudi znamo pozdraviti, točnih vzrokov in mehanizmov ne znamo eks-
plicitno opisati. Zato je modeliranje dekompresijske bolezni zelo kompleksna naloga, ki
ima še veliko neraziskanih področij. Kljub temu želimo zmanǰsati pojav dekompresijske
bolezni in potapljanje narediti čim bolj varno za vsakega posameznika.
Znaki dekompresijske bolezni se ponavadi pojavijo skupaj z mehurčki, a to ne drži ve-
dno. Dekompresijska bolezen se ne pojavi ob vsakem pojavu mehurčkov, vendar želimo
zaradi varnosti vsakršen pojav mehurčkov zmanǰsati. Več o kompleksnih mehanizmih
mehurčkov v poglavju Mehurčki. Mehurčki lahko s krvjo potujejo, lahko pa ostanejo
na mestu svojega nastanka. Lahko povzročajo mehanske ali biokemične posledice. Na
sliki 2.2 je prikazana pot krvi po telesu.
Slika 2.2: Prikaz povezave dihalnega in krvožilnega sistema. [7]
Iz desnega srca gre s kisikom revna kri po arteriji do pljuč, kjer sprejme kisik (in dušik)
ter sprosti ogljikov dioksid. Kri je sedaj oksigenirana (polna kisika) in gre po pljučni
veni do levega srca, od tam po aorti do kapilar in tkiv. Tam kri sprosti kisik in se
vrne po kapilarah in venah do desnega srca, kjer se krog ponovi. Mehurčki so lahko
prisotni kjerkoli na tej poti. Pogosto jih lahko opazimo v venah po katerih potujejo
do pljuč. Pljuča so dobri filtri tako za mehurčke kot tudi za ostale nečistoče. Pljuča
kljub temu ne zmorejo vedno prefiltrirati vseh mehurčkov, še posebno, ko je količina
le-teh velika. Od pljuč in levega srca gre kri do tkiv in na tej poti so mehurčki bolj
nevarni. Iz venskega v arterijski obtok lahko pridejo čez srčno odprtino PFO (lat.
patent foramen ovale), kar pomeni ovalno odprtino v pregradi med desnim in levim
srcem, ki je prisotna v fetusu pred rojstvom. PFO lahko po rojstvu ostane odprt ali
5
Teoretične osnove in pregled literature
pa se odpre pod velikim pritiskom (npr. izenačevanje ušes pri potapljanju). Nekatere
raziskave kažejo na povǐsano resnost DCS ne pa tudi na povečano tveganje pojava le-te,
če imamo PFO. [8]
2.1.2.1 Mehanski učinki mehurčkov
Mehurčki lahko žile zamašijo, pritiskajo na tkiva, preusmerijo tok krvi in limfe ter
pritiskajo na živce. Že majhna deformacija ali stisk živcev lahko vpliva na njihovo
delovanje. Kompresija živcev je lahko vzrok za simptome DCS, ki se pojavijo kmalu
po potopu.
2.1.2.2 Biokemični učinki
Mehurčki lahko povzročajo tudi biokemične reakcije. Lahko se zlepijo z levkociti in
krvnimi ploščicami in se prilepijo na žilne stene. Lahko povzročijo elektrokemične sile,
ki silijo maščobe, da se združijo v skupke in povzročijo embolijo. Lahko povzročijo
aktivacijo obrambnega mehanizma oz. aktivacijo komplementa. To je serija biokemij-
skih reakcij, ki sodelujejo pri obrambi telesa pred patogeni. Sistem vsebuje okrog 30
majhnih beljakovin, ki se ob aktivaciji združijo in uničijo tuja telesa.
Vse biokemične reakcije se lahko zgodijo daleč stran od mesta nastanka mehurčkov.
2.1.2.3 Mesta realizacije dekompresijske bolezni
– Živci: Mehanska kompresija živca. Mehurčki lahko poškodujejo nevrone na več
načinov. Tisti, ki zrastejo znotraj membrane, lahko stisnejo živce v hrbtenjači. Ne-
kateri strgajo kapilare v centralnem živčevju, poškodujejo pa lahko tudi mielinsko
ovojnico nevronov.
– Kostni mozeg: Ker je kostni mozeg precej maščobno tkivo in se dušik v njem
dobro raztaplja, prekrvavitev pa je slaba in se zato dušik zelo počasi izloča iz tkiva,
je verjetnost za nastanek mehurčkov v kostnem mozgu preceǰsna.
– Koža: Srbeča koža je pogosta po potopu v barokomori, manj pa po dejanskih po-
topih. Najverjetneje nastane zaradi difuzije plinov skozi kožo.
– Možgani: Majhne količine mehurčkov lahko za kratek čas zamašijo krvne žile, nato
se žile razširijo in mehurčki nadaljujejo pot. Med tem procesom lahko mehurčki
poškodujejo žilne stene. Na pojav strdkov v možganih najverjetneje najbolj vplivajo
biokemični učinki mehurčkov. [8]
2.1.2.4 Vplivi na pojav dekompresijske bolezni
Vplivov na pojav dekompresijske bolezni je veliko in se razlikujejo od posameznika do
posameznika. Človeška telesa se med seboj zelo razlikujejo, zato isti dekompresijski
profil ne bo primeren za vsakogar.
– Potop: Globina, čas na največji globini, večkratni dvig in spust, hitrost dviganja so
vsi dejavniki, ki vplivajo na pojav dekompresijske bolezni.
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– Dehidracija: Kot smo spoznali v Fickovem zakonu 2.4, je difuzija odvisna od vi-
skoznosti medija. Če se viskoznost krvi zaradi dehidracije poveča, se bo tok difuzije
zmanǰsal, kar zmanǰsa sproščanje plinov nazaj v kri.
– Temperatura vode in termično stanje potapljača: Termično nevtralna tem-
peratura vode (temperatura pri kateri je temperatura telesa stabilna) je približno
35◦C. To je primerljivo s 26◦C v zraku. Telo se na temperature hladneǰse od nev-
tralne, odzove s skrčenjem žil v perifernem krvožilnem sistemu. Na ta način zmanǰsa
izgubo toplote v okončinah. Pri posameznikih z malo maščobnega tkiva, se periferna
prekrvavitev zmanǰsa ob potopu v vodo s temp pod 30◦C [9].
Če se zmanǰsa prekrvavitev, se upočasni tudi nalaganje in sproščanje dušika v in iz
tkiv. Zato je pomembno na kateri stopnji potopa je potapljač izpostavljen mrazu.
Če se skrčenje žil zgodi na nedekompresijskem delu potopa, se bo v tkiva nakopičilo
manj dušika in je to ugodno za dekompresijo. Če je potapljač izpostavljen mrazu
med dekompresijo, se izločanje dušika upočasni in ob segretju tkiv na površju je ver-
jetnost za pojav DCS večja. Hitrost izmenjave plinov je poleg prekrvavitve odvisna
tudi od temperature tkiv. Na segretje le-teh pa vpliva fizična aktivnost. [9–11].
– Preǰsnja DCS: Med procesi, ki povzročajo DCS, se lahko zgodi katera od prej
omenjenih poškodb, zaradi katere se lahko DCS spet pojavi.
– Hitrost dviga: Počasna hitrost dviganja lahko pripomore k temu, da inertni plin
izdihamo preden se izloči v obliki mehurčkov. Ni jasno ali ima počasna hitrost
dviganja pozitivne posledice sama po sebi, ali je samo sredstvo za podalǰsevanje časa
dekompresije. Poskusi so namreč pokazali, da pri potopih brez postankov linearna
počasna hitrost dviga ni tako efektivna kot hitra-počasna nelinearna hitrost dviga.
Nekateri poskusi so pokazali, da je optimalna hitrost dviganja 9 m/min [9].
– Starost: Tveganje za pojav DCS s starostjo raste, vendar ne vemo točno zakaj. Fak-
torjev je lahko več; slabša prekvavitev, slabša fizična pripravljenost in bolj maščobna
sestava telesa.
– Maščobna tkiva: Dušik je v maščobnem tkivu bolj topen kot v vodenih tkivih.
Zato lahko delež maščobe v telesu vpliva na nalaganje dušika, tvorbo mehurčkov in
DCS [9].
– Ponavljajoči potopi: Ponavljajoči potopi z nezadostnim intervalom na površju
povzročajo večje tveganje DCS. Dušik nima dovolj časa, da bi se v celoti sprostil iz
tkiv, ob ponovnem potopu pa se koncentracija dušika v njih veča. Dekompresijski
algoritmi so lahko napačni, če ne upoštevajo večje koncentracije dušika v tkivih.
– Fizična aktivnost: Prekrvavitev skeletnih mǐsic je odvisna od aktivnosti. S povečano
aktivnostjo se bo prekrvavitev povečala. Pomembna je vrsta fizične aktivnosti, in-
tenziteta in kdaj med potopom se pojavi. Fizična aktivnost med spustom in na
globini povzroča povečano nalaganje dušika v tkiva. Lažja fizična aktivnost med de-
kompresijo pospeši izločanje dušika iz tkiv. Čas dekompresije se zmanǰsa, verjetnost
za pojav dekompresijske bolezni pa tudi. Intenzivna fizična aktivnost po potopu
negativno vpliva na pojav DCS.
Fizična aktivnost vpliva tudi na segretje tkiv, vplivi toplote na pojav DCS pa so
opisani zgoraj. [8, 9]
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2.2 Dekompresijski modeli
Cilj dekompresijskih modelov je pojasniti dejavnike in mehanizme, ki vodijo k pojavu
DCS, ter jih kontrolirati, da se verjetnost za pojav DCS zmanǰsa. Poenostavitve so
neizbežne, bodisi zaradi nevednosti ali matematičnega popisa mehanizmov.
2.2.1 Zgodovina
Prvič so vplive povečanega tlaka okolice na človeško telo opazovali pri kesonskih delav-
cih v 18. stoletju. Delavci so več ur dnevno preživeli v zaprtih prostorih pod povečanim
zračnim tlakom. Ko so se vrnili na površje so opisovali bolečino v ušesih, utrujenost,
bolečino v sklepih, poslabšan vid, odrevenelost, paralizo ter tudi smrt.
1854: Prvič so povezali tveganje za pojav dekompresijske bolezni s povečanim tlakom,
časom izpostavljenosti tlaku in hitrostjo dekompresije. Čeprav simpotomov niso pripi-
sali mehurčkom, so začeli priporočati rekompresijo in previdno dekompresijo.
1862: Ugotovijo, da se bolečina v kolenu preneha, če se iz njega izločijo plini. Iz tega
so sklepali, da se količina plinov v krvi poveča in da se med dekompresijo plini izločijo
kot pri gazirani pijači.
1868: Pri poskusih na psih opǐsejo simptome dekompresije, ki nastopijo po tem, ko se
zrak hitro izloči iz krvi in povzroči embolijo.
1872: Obravnavajo dekompresijsko bolezen pri potapljačih spužv v Turčiji. Takrat so
bili dekompresijski modeli empirični. Temeljili so na izkušnjah in opazovanju.
1878, Paul Bert: Vsi simptomi so posledica izločanja dušika iz krvi pa tudi tkiv, če
je kompresija trajala dovolj dolgo. Najbolǰsa preventiva je počasna dekompresija, da
ima dušik dovolj časa, da se izloči iz krvi pa tudi iz tkiv nazaj v kri. Bertovo delo
predstavlja prve znanstvene pristope k hiperbarični fiziologiji in je še danes eno izmed
najbolj temeljitih in podrobnih.
1908, J. Scott Haldane: Škotski zdravnik in oče dekompresijskih tabel. Predlagal
dekompresijo po stopnjah in telo razdelil na 5 hipotetičnih razdelkov s pripadajočimi
razpolovnimi časi.
Med drugo svetovno vojno se je začela raziskava mehurčkov ter patiofiziologija de-
kompresije v povezavi z visokimi nadmorskimi vǐsinami.
Raziskave po drugi svetovni vojni so se nadaljevale na področju globinskega pota-
pljanja, saj je raziskave financirala oljna industrija. [12]
2.2.2 J. Scott Haldane
V človeškem telesu so 4 skupine tkiv: mǐsično, vezivno, krovno in živčno. Vse v telesu
je sestavljeno iz teh 4 tkiv. Ko se potapljač potopi na neko globino, se inertni plini
v vdihnjenem zraku raztopijo v krvi. Med krvjo in tkivi pride do termodinamičnega
neravnovesja. Inertni plin dušik se nalaga v tkiva, le-ta se z njim nasičijo. Ob velikem
okolǐskem tlaku se tkiva z dušikom prenasičijo. Ko se potapljač začne dvigati, se tlak
okolice manǰsa, tkiva, ki težijo k ravnovesju, pa začnejo dušik izločati [13].
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Inertni plini se v tkiva nalagajo in iz njih izločajo eksponentno. Kako se količina
plinov v tkivu spreminja, opisuje enačba (2.6),
PtN2(t) = PtN2(t0) + (PIN2 − PtN2(t0))(1− e−kt) (2.6)
kjer je PtN2(t0) parcialni tlak dušika v tkivu ob času t = 0, PIN2 parcialni tlak dušika v
plinski mešanici, ki jo dihamo, t čas potopa in k konstanta, ki predstavlja vse faktorje
razen tlačne razlike, ki vplivajo na difuzijo. Konstanta k združuje lastnosti plina, ki
vstopa v tkivo, in lastnosti samega tkiva.
Enačba (2.6) predstavlja osnovo vseh dekompresijskih algoritmov in se jo lahko uporabi
tudi za druge pline. Bolj podrobno so njeni členi razloženi v poglavju Metodologija
raziskave.
Parcialni tlak plina se s časom spreminja v vsakem tkivu drugače. Vzrok za to je v
konstanti k, ki združuje naslednje konstante:
– A: površina skozi katero poteka difuzija,
– ∆X: razdalja oz. debelina skozi katero poteka difuzija,
– D: difuzijski koeficient,
– q: topnostni koeficient tkiva iz katerega se difundira plin, ter tkiva v katerega plin
difundira,
– VT : volumen tkiva v katerega difundira plin in neposredno predstavlja prekrvavlje-
nost tkiva (pove število kapilar na enoto volumna).
Haldane se je zavedal, da prekrvavitev močno vpliva na količino plina, ki se raztaplja
in izloča v tkivih. Pokazal je, da lahko tkiva karakteriziramo z razpolovnim časom
1/2t. To je čas v katerem se absorbira polovična količina plina, ki ga je tkivo sposobno





kjer je k isti koeficient kot v enačbi (2.6). Eksponentnemu obnašanju in razpolovnim
časom v naravi sledi veliko procesov, npr.: radioaktivni razpad, polnjenje in praznjenje
kondenzatorja. . .
Haldane telo razdeli na 5 razdelkov. Ti ne predstavljajo tkiv ampak so samo hi-
potetični razdelki v katerih so telesna tkiva različno zastopana. Razdelki so vezani
vzporedno, kot je prikazano na sliki 2.3. To pomeni, da se nalaganje dušika v razdelke
začne istočasno, a stanje nasičenosti dosežejo v različnih časih.
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Slika 2.3: Primerjava vzporedno vezanih razdelkov z ostalimi režimi vezav [15].
Hitrost s katero bodo razdelki dosegli nasičeno stanje, je odvisna od njihovih razpo-
lovnih časov. Vsak razdelek ima svoj razpolovni čas po katerem dušik doseže polovico
svoje maksimalne količine, ki se v tkivu lahko raztopi. Z velikim naborom razdelkov
in s tem razpolovnih časov, želimo zajeti čim več možnih scenarijev hitrosti izločanja
dušika. Razdelek s 5-minutnim razpolovnim časom bo v 5 minutah izločil polovico
raztopljenega dušika, medtem ko bo razdelek z razpolovnim časom 120 min polovično
vrednost dosegel v 120 minutah [8]. Razdelke zato poimenujemo tudi hitri, počasni
in srednji. Razmejitve med njimi niso opredeljene. Kljub temu, da razdelki ne pred-
stavljajo točno določenih tkiv, lahko med njimi potegnemo neke povezave. Kri, živčni
sistem in jetra spadajo pod hitre razdelke, mǐsice in ostala mehka tkiva bi lahko spadala
pod srednja tkiva, kosti in maščobno tkivo pa pod počasna tkiva. Vseeno je potrebno
opozoriti, da razdelki niso enaki organom, saj je vsak organ sestavljen tako iz počasnih
kot tudi hitrih tkiv!
Potek polnjenja in praznjenja razdelkov je prikazan na sliki 2.4
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Slika 2.4: Primerjava eksponentnega polnjenja in praznjenja razdelkov z različnimi
razpolovnimi časi.
Na vodni gladini je v vseh razdelkih enaka količina dušika, stanje je uravnovešeno. Ko
se potopimo, se parcialni tlak dušika v razdelkih začne povečevati, razdelki postajajo
nasičeni, ravnovesje se podre. Po 1 razpolovnem času se bodo razdelki napolnili s
polovično vrednostjo maksimalne vrednosti dušika. Po 6 razpolovnih časih so razdelki
smatrani za uravnovešene z okolǐskim tlakom. Ko se začnemo dvigati, se okolǐski tlak
začne manǰsati, dušik se začne vračati nazaj v kri.
Od časa, ki ga preživimo na povečanem tlaku, je odvisno do katere stopnje se bodo
tkiva nasičila z dušikom. Ker se tkiva polnijo z različnimi hitrostmi, lahko ob dviganju
nekatera tkiva še vedno sprejemajo dušik, medtem ko so druga že nasičena in ga zaradi
zmanǰsanega tlaka že izločajo.
Razdelki so lahko tudi prenasičeni. To se zgodi, ko je parcialni tlak dušika v razdelku
večji od tlaka okolice. Razdelek vsebuje več dušika kot bi ga v ravnovesju. To se
zgodi, ko se ob dvigu okolǐski tlak zmanǰsa. Pri neki mejni vrednosti se začnejo tvoriti
mehurčki, še posebno, če se dvigemo prehitro. Haldane mejno točko poimenuje tkivno
razmerje (TR, ang. tissue ratio). TR je razmerje med parcialnim tlakom dušika
posameznega razdelka in absolutnega tlaka na površju, in predstavlja presežek dušika,
ki ga tkivo še tolerira preden se začnejo kazati znaki dekompresijske bolezni. Haldane
je iz poskusov sklepal, da je razmerje za vse razdelke enako in sicer 2:1. Danes vemo,
da hitri razdelki tolerirajo večja razmerja kot počasneǰsi in da ima vsak razdelek svoje
razmerje.
Haldanov princip je temelj za množico dekompresijskih modelov, ki mu sledijo. Njegove
tabele so začeli prilagajati v Amerǐski mornarici. V poznih 50-ih letih 19. stoletja, je
R. D. Workman na podlagi številnih poskusov določil maksimalne tlake dušika v
posameznih razdelkih preden naj bi se pojavilo tveganje za dekompresijsko bolezen.
Poimenoval jih je M-vrednosti (ang maximum values). M-vrednosti obstajajo za
katerikoli inertni plin in za vse globine, izračunamo jih lahko z enačbo (2.8) na vsaki
točki potopa. Workman je M-vrednosti določil z rezultati eksperimentov in preko njih
zapisal linearno razmerje med globino in toleriranim tlakom plina v razdelku.
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M = ∆M · h+M0 (2.8)
kjer ∆M predstavlja naklon premice M-vrednosti, h predstavlja globino, M0 pa M-
vrednost na vodni gladini.
Linearno razmerje med opisanimi vrednostmi je uporabno pri potapljaških računalnikih.
Ti omejijo globino in čas potopa, tako da noben razdelek ne preseže M-vrednosti na
katerikoli točki potopa. Ta princip je zelo črno-bel, saj če v katerikoli točki presežemo
M-vrednost, je potop smatran za nevarnega. [16]
Hitri razdelki imajo manǰse razpolovne čase in tolerirajo večje TR, torej imajo vǐsje
M-vrednosti. Različni razdelki imajo tako različne M-vrednosti za različne globine.
Na vsaki globini ima en razdelek največjo M-vrednost. Ta razdelek nadzira do katere
globine se lahko dvignemo v postopku dekompresije. Imenuje se kontrolni razdelek,
globina do katere se lahko dvignemo pa dekompresijski strop.
Podobnih raziskav se je lotil tudi zdravnik in profesor Albert A. Bühlmann. Svojo
raziskavo je objavil v knjigi Dekompresija-Dekompresijska bolezen. V njej je bil prvič
objavljen način izračuna dekompresijskega profila za širšo javnost, zato je njegovo delo
še danes osnova za veliko dekompresijskih tabel in računalnikov.
Bühlmann je sledil Haldanovemu principu, le da je človeško telo razdelil v 16 hipo-
tetičnih razdelkov, vsak s svojim razpolovnim časom. Za vsakega od razdelkov je s
številnimi poskusi v švicarskih jezerih in barokomorah sestavil set svojih M-vrednosti.
Te so v principu podobneWorkmanovim, razlikujejo se v tem, daWorkmanove temeljijo
na hidrostatičnem tlaku (tlak od vodne gladine do izbrane globine), Bühlmannove pa
na absolutnem tlaku (upošteva še tlak zraka nad vodno gladino). Bühlmannove lahko
zato uporabljamo tudi za aktivnosti na nadmorski vǐsini večji od 0 m. M-vrednosti
zapǐse v sledeči obliki:
M = Ptol = (Pt− a)b. (2.9)
Enačba predstavlja toleriran ambientalni tlak (Ptol) na katerega se lahko potapljač med
dekompresijo dvigne, ob trenutnem parcialnem tlaku plina v tkivu (Pt). Koeficient a
predstavlja parcialni tlak inertnega plinav tkivu, ko je ambientalni tlak 0 bar, in ima
dimenzijo bar. Koeficient b predstavlja naklon premice M-vrednosti.
Bühlmannov prvi dekompresijski model in kompleti a, b koeficientov se je imenoval ZH-
L12 in je bil tudi objavljen v njegovi knjigi, ki je izšla leta 1983. ZH pomeni Zürich,
L pomeni linearen, 12 pa število parov koeficientov a in b. Kasneje je koeficiente
še korigiral, da so bolje ustrezali ekspreimentalnim rezultatom. 16 parov korigiranih
koeficientov je uporabil v modelu ZH-L16, ki je še danes temelj številnih potapljaških
računalnikov in tabel.
Primerjava Workmanovih in Bühlmannovih M-vrednosti je prikazana na spodnji sliki
2.5.
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Slika 2.5: Primerjava Workmanovih in Bühlmannovih M-vrednosti.
2.2.3 Drugi modeli
2.2.3.1 Mehurčki
Haldane predvideva, da se prenos dušika do tkiv in iz njih vedno dogaja v tekoči fazi.
Danes vemo, da se mehurčki v krvi velikokrat pojavijo kljub opravljeni predvideni de-
kompresiji. Ker vsi mehurčki ne povzročajo tudi dekompresijske bolezni, se nekateri
modeli ukvarjajo z mehanizmi nastanka in obstoja mehurčkov ter njihovim vplivom
na pojav DCS. Najbolj razširjena modela sta RGBM (ang. Reduced Gradient Bubble
Model) in VPM (ang. Varying Permeability Model).
Poznamo 4 vrste mehurčkov:
– Pravi: Zaznamo jih z Dopplerjevo tehnologijo, njihovi premeri so 20 µm, so lahko
patološki in nevarni, saj lahko zamašijo žile.
– Tihi: Premeri od 7 do 15 µm, nezaznavni z Dopplerjem, lahko zamašijo kapilare.
– Mikromehurčki: Premeri od 1,2 µm do 7 µm, prehajajo skozi pljuča in zrastejo v
tihe mehurčke.
– Jedrca: Premeri od nekaj nm do 1,2 µm, vedno prisotni, verjetno v velikih količinah,
njihov premer je pod kritičnim za rast.
Za kritični premer velja 1,2 µm in se lahko spreminja, kar pa je odvisno od večih
faktorjev.
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Mikromehurčki so stabilni pod konstantnim notranjim in zunanjim tlakom, ko pa se
ravnovesje podre, postanejo nestabilni. Stabilizirajo jih površinsko aktivne snovi, le-te
pa vplivajo na površinsko napetost mehurčka. Kompozicija površinsko aktivnih snovi
vpliva na hitrost difuzije plinov v in iz mehurčka. Uravnoteženo stanje med tlakom
plinov znotraj mehurčka in tlakom raztopljenega plina zunaj mehurčka, opisuje enačba
(2.10).
Pznotraj = PPN + Pamb
= 2γ/r + Pzunaj.
(2.10)
Pznotraj je seštevek vseh plinov znotraj mehurčka, usmerjen navzven, PPN je tlak zaradi
površinske napetosti γ in je usmerjen proti notranjosti mehurčka, prav tako Pamb, tlak
okolice, r pa je polmer mehurčka. Zaradi ravnovesja je Pamb enak Pzunaj [17].
Ob dekompresiji se okolǐski tlak zmanǰsa, tlak raztopljenih plinov v krvi pa je večji
od tlaka plinov v mehurčku, zato začnejo raztopljeni plini difundirati v notranjost me-
hurčka. S tem se tlačni gradient zmanǰsa, mehurček pa zraste. RGBM model poda
največji dovoljen tlačni gradient med mehurčkom in njegovo okolico, z ozirom na čas,
temperaturo in tlak. Cilj RGBM modela je potapljača ohraniti na globini na kateri bi
se mehurčki skrčili in bi se plin difundiral nazaj v kri.
VPM model se bolj osredotoča na aktivne snovi na površini mehurčka. Aktivna snov
deluje kot pregrada za difuzijo in zaradi svojega vpliva na površinsko napetost me-
hurčka, preprečuje skrčenje le-tega. Potrebni so veliki tlaki za uničenje takšnega me-
hurčka. Cilj VPM modela je čim bolj zmanǰsati rastoče mehurčke, predvsem z večimi
dekompresijskimi postanki na začetku dekompresije, pri velikih tlakih. [17–19]
2.2.3.2 Alternativni modeli
Modeli, ki se ne ukvarjajo z mehurčki ali se razlikujejo od Haldanovega principa so:
– Statistični: Glede na eksperimentalne rezultate podajo verjetnost % za pojav DCS.
– Serijski: Razdelki niso vzporedni ampak zaporedni. Samo 1 razdelek naenkrat je
izpostavljen okolǐskemu tlaku. Med razdelki ni prenosa plinov. Realnost je ver-
jetno kombinacija tako serijskega, kot tudi vzporednega modela. Primerjava med
različnimi vezavami je prikazana na sliki 2.3.
– EL (eksponenten-linearen): Variacija Haldanovega modela, kjer je nalaganje
plina v razdelek eksponentno, sproščanje iz njega pa linearno. Linearno izločanje
zahteva dalǰse dekompresijske postanke.
Vsak izmed opisanih dekompresijskih modelov ima svoje prednosti in slabosti. Če bi
želeli katerikoli model uporabljati za zelo širok nabor potopov in za velike množice
ljudi, bi hitro ugotovili, da ni primeren za vsak režim potapljanja in tudi ne za vsakega
potapljača. Zdi se mi, da bi bilo upati na takšen dekompresijski model utopično.
Ker dekompresijski modeli temeljijo na eksperimentih, ki so bili vsi narejeni na zelo
različnih populacijah je izjem pri vsakem modelu veliko. Zato je razvoj dekompresijskih
modelov smiselno usmeriti v bolj individualizirane vode, kjer nastali modeli morda
ne bodo najbolj varni za množico in ne bodo mogli popisati vseh dejavnikov, ki na
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DCS vplivajo, bodo pa določene dejavnike in karakteristike zajeli zelo dobro in bo
za te določene pogoje dekompresijski profil bolj varen. Vsekakor pa je smiselno še
naprej raziskovati mehanizme nukleacije mehurčkov, biokemične in fiziološke povezave
med mehurčki in DCS, vplive fizične aktivnosti in termičnega stresa. Najlažje bomo
povečano varnost potapljanja dosegli s sodelovanjem strokovnjakov različnih strok.
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Za Bühlmannov popis dekompresijskega profila potopa se odločimo zato, ker je ZH-
L12 in kasneje njegov naslednik ZH-L16, uporabljen za množico dekompresijskih ta-
bel in potapljaških računalnikov, ter ker je za svoje izračune objavil javno dostopno
knjigo Dekompresija-Dekompresijska bolezen. Ta nam da natančen vpogled v dro-
bovje izračuna profila dekompresije in potrebne parametre, ki jih je Bühlmann vključil
v svojih izračunih, ki lahko vplivajo na razlike med teoretičnimi in dejanskimi profili
potopa. Kot zapisano v Uvod, želimo profil predpostavljenega potopa najprej primer-
jati z Bühlamnnovim. Predpostavljen potop je prikazan na sliki 3.1. Za to moramo
profil potopa po Bühlmannu najprej izračunati. To najbolje storimo, če opazujem kaj
se dogaja s parcialnim tlakom dušika in s tem njegovo koncentracijo (Henryjev zakon
(2.5)) od vstopa v človeško telo, med nalaganjem v tkiva in iz njih. Izračune in prikaz
rezultatov opravimo v programu Mathematica 11.2.
Okolǐski tlaki so vsi absolutni, torej ne upoštevamo samo hidrostatičnega tlaka vode
nad potapljačem, ampak tudi tlak zraka nad vodno gladino. Enote vseh tlakov so v
barih, t.j. 1 bar = 10−5 Pa.
3.1 Eksponentno nalaganje in izločanje dušika v tkiva
in iz njih ob povečanem okolǐskem tlaku
Kot opisano v poglavju Osnovni fizikalni zakoni je zrak sestavljen iz približno 79% N2
in 21% O2. V pljučih se kisik v alveolih absorbira v kri, izloči pa se ogljikov dioksid.
Parcialni tlak plina v alveolih je praktično konstanten in ga lahko določimo, če poznamo
absolutni tlak (P ), tlak vodne pare pri 37◦C (0,063 bar) in delež plina v zmesi plinov
(d):
PIO2 = d(P − 0,063)
PIN2 = d(P − 0,063)
= 0,79(P − 0,063)
(3.1)
kjer sta PIO2 in PIN2 inspiratorna parcialna tlaka kisika in dušika. Razlika med tlakom
v alveolih, ko plin vdihnemo, in tlakom plina v arteriji, ko se že difuzira v kri, obstaja,
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a je pri velikih tlakih zanemarljiva [20].
Po difuziji v kri se plin prenese v tkiva. Tlačni oz. koncentracijski gradient je gonilna
sila uravnavanja tlaka inertnega plina vdihnjenega zraka in tlaka v krvi in tkivih (Fickov
zakon (2.4)), hitrost uravnavanja pa je eksponentna, kot je prikazano na sliki 2.4.
Če sta znana tlačni gradient in čas izpostavljenosti (ti) povǐsanemu okolǐskemu tlaku,
lahko parcialni tlak inertnega plina (PtN2) po času izpostavljenosti v tkivu izračunamo
z razpolovnimi časi 1/2t, kot je to prikazano v enačbi (3.2).





Preglednica 3.1: Pomen simbolov in izrazov v enačbi (3.2).
PtN2(ti) Parcialni tlak dušika v tkivu po koncu izpostavljenosti
povǐsanemu okolǐskemu tlaku
PtN2(t0) Parcialni tlak dušika na začetku izpostavljenosti
t0 Začetek izpostavljenosti
ti Konec izpostavljenosti
[PIN2 − PtN2(t0)] Tlačni gradient
PIN2 Inspiratorni tlak inertnega plina
[1− e−kti ] Delež gradienta, ki ga moramo začetnemu tlaku v tkivu
dodati ali odšteti





Enačbi (3.1) in (3.2) sta osnovni enačbi s katerima opǐsemo eksponentno nalaganje in
izločanje dušika v tkiva in iz njih. V nadaljevanju se bom posvetila izračunu samega
profila dekompresijskega potopa.
3.2 Izračun dekompresijskega profila potopa
Celoten potop razdelimo na 3 dele; spust, čas preživet na maksimalni globini ter dvig
oz. dekompresijski profil. Pri predpostavljenem potopu se potapljač najprej potopi
na največjo globino, tam ostane nekaj časa, nato pa se po dekompresijskem profilu
dvigne nazaj na površje. Profil potopa prikazuje slika 3.1. Po začetku dekompresije
se potapljač ne spušča več na večje globine. V izračunih uporabimo takšno hitrost
spuščanja in dviganja, kot je uporabljena tudi v predpostavljenem potopu. Prav tako
je tudi čas izpostavljenosti na največji globini enak v predpostavljenem in izračunanem
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Slika 3.2: Shematični prikaz profila potopa in pripadajoči simboli, ki so uporabljeni
pri izračunu le-tega.
3.2.1 Spust
Najprej po enačbi (3.3) izračunamo inspiratorni tlak na vodni gladini:
PIN2 = 0,79(1− 0,063)
= 0,74bar.
(3.3)
Nato po enačbi (3.2) izračunamo tlak v razdelkih po času spusta, na maksimalni globini




PtN2(ts) = PIN2 + [PIN2,hmax − PIN2 ] · [1− e
−ln2 ts
1/2t ]





S časom spusta ts se poskušamo približati predpostavljenemu potopu, vzamemo ts =9
min. Tukaj napravimo prvo poenostavitev izračuna. S tem, ko izračunamo tlak na
maksimalni globini po času spusta, izračunamo tlak, kot če bi bili celih 9 min na isti
globini. S tem je izračunan tlak večji od realnega. S tem smo bolj konzervativni kot je
potrebno. Konzervativnost bi zmanǰsali in povečali natančnost, če bi izračun opravili
za manǰse časovne in globinske stopnje.
Za razpolovni čas uporabimo razpolovne čase, ki jih je podal Bühlmann in so prikazani
v tabeli 3.2.
Rezultat izračuna je tlak inertnega plina na maksimalni globini na začetku izpostavlje-
nosti na maksimalni globini za vsakega od 16 razdelkov.
Preglednica 3.2: Tabela razpolovnih časov in koeficientov a in b za 16 razdelkov [20].
Razdelek 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1/2t [min] 2,65 7,94 12,2 18,5 26,5 37 53 79 114
a 2,200 1,500 1,080 0,900 0,750 0,580 0,470 0,455 0,455
b 0,820 0,820 0,825 0,835 0,845 0,860 0,870 0,890 0,890
Razdelek 10 11 12 13 14 15 16
1/2t [min] 146 185 238 304 397 503 635
a 0,455 0,455 0,380 0,255 0,255 0,255 0,255
b 0,934 0,934 0,944 0,962 0,962 0,962 0,962
3.2.2 Maksimalna globina
Sedaj imamo znan parcialni tlak dušika v razdelkih na začetku izpostavljenosti maksi-
malnemu tlaku. Čas izpostavljenosti (ti) glede na predpostavljen potop je 7 min. Spet
uporabimo enačbo 3.2. V spodnji enačbi (3.5) je prikazan izračun za prvi razdelek z
razpolovnim časom 2,65 min.
PtN2(ti) = PtN2(ts) + [PIN2,hmax − PtN2(ts)] · [1− e
−ln2 ti
1/2t ]





Vidimo, da se v prvem razdelku tlak še vedno povečuje, torej se dušik v tkiva še nalaga.
Sedaj se začne izračun dekompresijskega dela profila potopa.
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3.2.3 Dvig - dekompresijski profil
Prvi dekompresijski postanek izračunamo zelo preprosto, saj poznamo čas na maksi-
malni globini. Tukaj prvič uporabimo M-vrednosti, ki jih Bühlmann poimenuje Ptol.
Dovoljeni ambientalni tlak Ptol na katerega se lahko dvignemo izračunamo po enačbi
3.6.
Ptol = (PtN2 − a)b. (3.6)
Koeficient a predstavlja PtN2 , ko je ambientalni tlak 0 bar in ima enoto bar. Koefici-
ent b predstavlja naklon premice prikazane na sliki 2.5 in je brezdimenzijska veličina.
Bühlmann je prikazano linearno funkcijo dovoljenih ambientalnih tlakov (M-vrednosti)
napel čez točke dobljene s poskusi v barokomori. Funkcijo je aproksimiral za vsakega
izmed razdelkov in vsakemu od njih pripisal svoj par koeficientov a in b. Koeficienti so
prikazani v tabeli 3.2.
Prikaz izračuna Ptol za prvi razdelek:




Ker moramo vse izračune opraviti za vsakega izmed razdelkov, je dobljeni rezultat se-
znam 16 dovoljenih okolǐskih tlakov na katere se lahko dvignemo. V seznamu poǐsčemo
največjega, ga iz tlakov pretvorimo v globino in zaokrožimo na večkratnik števila 3,
saj tako priporoča Bühlmann [20]. Tako je najmanǰsa dekompresijska stopnja omejena
na 3 metre. Največji Ptol v naboru dovoljenih tlakov predstavlja prvi dekompresijski
postanek in dekompresijski strop. Pripadajoči razdelek je kontrolni razdelek. Primer
rezultatov je prikazan v tabeli 3.3. Iz nje je razvidno, da največji Ptol pripada prvemu
razdelku, prvi dekompresijski postanek pa bo na absolutnem tlaku 4 bar oz. na 30
metrih globine.
Preglednica 3.3: Tabela rezultatov Ptol za vse razdelke.
P_tol={3.9065, 3.27729, 2.81575, 2.24609, 1.818, 1.54545, 1.27325, 0.990567,
0.775282, 0.698188, 0.609872, 0.611687, 0.684595, 0.634284, 0.599375, 0.572055}
Dvig do prvega postanka: Ker se potapljač do prvega postanka ne more dvigniti v
trenutku, je potrebno upoštevati še dekompresijo, ki se dogaja v času dviganja. Hitrost
dviganja želimo čim bolj približati predpostavljenemu potopu. Tukaj se prvič odma-
knemo od Bühlmannovih priporočil. On hitrost navzgor omeji za posamezne razdelke.
Za razdelke 1-5 omeji hitrost na 3 bar/min, za 6 in 7 razdelek na 2 bar/min ter 1
bar/min za razdelke 8-16 [20]. Za hitrost dviganja (vdvig) vzamemo 15 m/min za vse
razdelke.
Da lahko izračunamo PtN2 po koncu dviganja, moram poznati čas dviganja. Tega eno-
stavno izračunamo iz hitrosti dviganja in razlike v globini, zaokrožimo pa ga navzgor
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na minuto natančno. Potapljač ima tako v praksi večje časovno okno, da se povzpne
do primerne globine.
Na prvem postanku: Poznamo tlak na začetku dekompresijskega postanka, ki ga
izračunamo po enačbi (3.2). Ne poznamo pa časa, ki ga mora potapljač preživeti na
dekompresijskem postanku, da se iz tkiv izloči dovolj dušika, da se lahko dvigne do na-
slednjega postanka. Na tem delu izračunov začnem uporabljati algoritem. Algoritem
je navodilo, ki določa vrsto in zaporedje operacij v računskem postopku. Dekompre-
sijski algoritem za svoj rezultat poda globino dekompresijskega postanka in čas, ki ga
mora potapljač na postanku preživeti, da se iz tkiv izloči zadostna količina dušika, da ne









Prvi izmed vhodnih podatkov algoritma je parcialni tlak dušika v tkivu na koncu
dekompresijskega postanka. Izračunamo ga po že znani enačbi (3.2).
PtN2,2(T ) = PtN2,1 + [PIN2,h1 − PtN2,1)] · [1− e
−ln2 T
1/2t ]. (3.8)
PtN2,1 poznamo in je samo drugače zapisan PtN2(tdvig). Naslednji vhodni podatek
algoritma je Ptol+1, ki ga izračunamo po enačbi (3.6) v katero vstavimo PtN2,2(T )
(3.8). Rezultat Ptol+1 je seznam dovoljenih tlakov, za vse razdelke, na katere se lahko
potapljač dvigne po zadostnem času izločanja dušika.
Čas T je neznan, za njegovo vrednost v vsaki iteraciji izračunov vstavimo i · ∆t, i ∈
[1,60], ∆t = 1 min. Časovni korak 1 minute si izberemo zato, ker je to povprečen čas,
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ki ga enota krvi porabi za en obhod telesa od srca.
Izračune ponavljamo, dokler ne dobimo Ptol+1, ki ni enak trenutnemu Ptol (ta je enak
PtN2,1). Takrat izpǐsemo čas pri katerem se je to zgodilo (Tmin) in dovoljeni tlak na
katerega se lahko dvigne potapljač (Ptol+1). Tmin je najkraǰsi čas po katerem se je iz
kritičnega razdelka sprostilo dovolj dušika, da ni nevarnosti za nastanek mehurčkov.
Rezultat algoritma je torej tlak dekompresijskega postanka in čas dekompresije na
pripadajoči globini.
Vse veličine so predstavljene tudi na sliki 3.2.
Po znanem naslednjem dekompresijskem postanku spet izračunamo čas dviga in de-
kompresijo, ki se je med dvigom zgodila. Ta korak in algoritem ponavljamo, dokler
Ptol ne doseže vrednosti 1 bar. Takrat potapljač prispe na površino.
Celoten profil potopa je prikazan v poglavju Rezultati in diskusija.
3.3 Popis M-vrednosti s funkcijami vǐsjega reda
V poglavju Rezultati in diskusija je vidno, kako se Bühlmannov dekompresijski profil
razlikuje od dejanskega profila potopa. Ker v svojem izračunu uporabi M-vrednosti
bazirane na linearni funkciji, nas zanima, kako bi se profil potopa razlikoval, če bi za
opis M-vrednosti uporabili funkcijo vǐsjega reda. Z uporabo funkcije vǐsjega reda, bi
hitreǰsim razdelkom dali več manevrskega prostora oz. jim dali prednost pri kontroli
dekompresije. Celoten čas dekompresije se bo verjetno skraǰsal, saj se bomo v pri-
merjavi z linearno funkcijo, lahko za določen PtN2 dvignili na vǐsji Ptol, saj funkcije
vǐsjega reda hitreje naraščajo, kot linearna funkcija. Predvideno razliko med linearno
in kvadratno funkcijo prikazuje slika 3.3.
Za vsakega izmed razdelkov izrǐsemo graf odvisnosti Ptol od PtN2 za Bühlmannov de-
kompresijski profil potopa, ki smo ga izračunali zgoraj. Bühlmann je skozi točke na
grafu aproksimiral linearno funkcijo. Čez točke bomo aproksimirali funkcijo drugega
in tretjega reda. Iz aproksimacije izpǐsemo predpis funkcije, iz le-tega pa koeficiente s








Slika 3.3: Shematični prikaz predvidene razlike med aproksimacijo M-vrednosti z
linearno in kvadratno funkcijo.
3.3.1 Aproksimacija s funkcijo drugega reda
Na sliki 3.4 je prikazana prej opisana linearna aproksimacija za prvi razdelek z razpo-
lovnim časom 2,65 min.
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Čez tlačne točke aproksimiramo funkcijo s predpisom:
f(x) = ax2 + bx+ c. (3.9)
Iz predpisa izpǐsemo koeficiente a, b c, ki bodo nadomestili koeficienta a in b Bühl-
mannove linearne aproksimacije. Aproksimacijo izvedemo za vsakega od razdelkov.
Na koncu za vsak koeficient dobimo seznam 16 vrednosti. Na sliki 3.5 je prikazana
aproksimacija s kvadratno funkcijo za prvi razdelek z razpolovnim časom 2,65 min.
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Slika 3.5: Prikaz kvadratne aproksimacije M-vrednosti za prvi razdelek z razpolovnim
časom 2,65 min.
Z dobljenimi koeficienti lahko opǐsem nov Ptol,kv:
Ptol,kv = aPtN2(t)
2 + bP tN2(t) + c. (3.10)
Kvadratna funkcija se zelo dobro prilagaja danim točkam. Pri matematičnem opisu
je potrebno upoštevati fizikalni pomen zapisanega. Ker mora biti obnašanje Ptol na
nekem smiselnem intervalu PtN2 naraščajoče, funkcijo omejim tako, da je x koordinata
minimuma vedno 1 bar. S tem praktično uporabo profilov z uporabo kvadratnih M-
vrednosti omejim samo na aktivnosti, kjer je najmanǰsi tlak dušika v tkivih 1 bar.




Sam izračun dekompresijskega profila potopa pa sledi istim postopkom, kot so opisani
v poglavju Dvig - dekompresijski profil. Primerjava med profilom izračunanim z line-




3.3.2 Aproksimacija s funkcijo tretjega reda
Tudi pri aproksimaciji s funkcijo tretjega reda izrǐsemo isti graf kot pri aproksimaciji
s funkcijo drugega reda. To naredimo za vseh 16 razdelkov, za prvi razdelek pa je
aproksimacija prikazana na sliki 3.6. Aproksimacijska funkcija ima sledeč predpis:
f(x) = ax3 + bx2 + cx+ d. (3.12)
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Slika 3.6: Prikaz kubične aproksimacije M-vrednosti za prvi razdelek z razpolovnim
časom 2,65 min.
Iz predpisa za vseh 16 razdelkov izberemo sezname koeficientov a, b, c in d. Z dobljenimi
koeficienti zapǐsemo nov Ptol,kub:
Ptol,kub = aPN2(t)
3 + bPN2(t)
2 + cPN2(t) + d. (3.13)
Pri opisu Ptol,kub s polinomom tretjega reda pride do težave, da se v funkciji radi
pojavljajo prevoji. To lahko predstavlja težavo pri fizikalnem pomenu matematičnega
zapisa, kot že omenjeno pri kvadratni funkciji. Če želimo, da je polinom na nekem
intervalu naraščajoč, ga lahko omejimo s pogojem. Odvod funkcije na obravnavanem
intervalu mora biti vedno pozitiven. Kljub postavljenemu pogoju, se pri nekaterih
razdelkih izkaže, da je najbolj primerna funkcija za opis tlačnih točk fizikalno nepravilen
polinom (padajoč), ali pa da se v funkciji pojavljajo zelo izraziti prevoji. To je še
posebno opazno pri počasneǰsih razdelkih.
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4 Rezultati in diskusija
4.1 Profil potopa izračunan z aproksimacijo M-vrednosti
z linearno funkcijo
V skladu s prikazanimi izračuni v poglavju Metodologija raziskave dobimo profil po-
topa prikazan na sliki 4.1. Profil potopa in njegov dekompresijski del je opisan tudi
v tabelarni obliki 4.1, kjer je podan tudi podatek za kontrolni razdelek vsakega de-
kompresijskega postanka. Ta razdelek ima največji presežek dušika in zato nadzira
do katere globine se potapljač lahko dvigne v nadaljevanju. S tem podatkom dobimo
bolǰsi vpogled v stanje v telesu.
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Slika 4.1: Primerjava predpostavljenega potopa z Bühlmannovim dekompresijskim
profilom.
vdvig =15 m/min
∆t = 1 min
Čas dekompresije predpostavljenega potopa: 18 min
















0 80 7 3
1 30 1 1 2
2 18 1 1 3
3 15 2 1 3
4 12 2 1 3
5 9 5 1 4
6 6 9 1 6
7 3 23 1 7
8 0
Celoten čas dekompresije naj bi po Bühlmannu trajal kar 53 min. To je 35 min več, kot
je dekompresija trajala pri predpostavljenem potopu. Razlike se najprej pojavijo pri
drugem dekompresijskem postanku, pri 18 m globine. Tam je kontrolni razdelek tretji.
Najbolj se dekompresija podalǰsa, ko postaneta kontrolna razdelka 6 in 7. Razpolovni
časi 6., 7. in 8. razdelka naj bi po Bühlmannu pripadali tkivom kože in mǐsic [20]. Ta so
smatrana za srednje hitra tkiva. Njihova prekrvavljenost in topnost dušika v njih, ter
posledično razpolovni časi, so med drugim odvisni od fizične aktivnosti in termičnega
stanja potapljača. Ta dva vpliva v tem dekompresijskem profilu nista upoštevana.
4.2 Profil potopa izračunan z aproksimacijo M-vrednosti
s kvadratno funkcijo
V skladu s prikazanimi izračuni v poglavju Metodologija raziskave dobimo profil po-
topa prikazan na sliki 4.2. Profil potopa in njegov dekompresijski del je opisan tudi v















Slika 4.2: Primerjava predpostavljenega potopa z dekompresijskim profilom z
linearnimi in kvadratnimi M-vrednostmi.
vdvig= 15 m/min
∆t = 1 min
Čas dekompresije M-kvadratna: 17 min
Razlika med M-linearna in M-kvadratna: 36 min
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Z opisom M-vrednosti s kvadratno funkcijo dekompresijo skraǰsamo za 3 postanke in s
tem za kar 36 min. Kjer se bili prej kontrolni razdelki 3. ali 4., jih sedaj preskočimo in
prej dosežemo postanke, kjer so kontrolni razdelki tisti z dalǰsimi razpolovnimi časi, npr.
razdelek 6 in 8. Da bi bolje razumeli razlike med linearno in kvadratno funkcijo pri M-
vrednostih, je najbolje, da si pogledamo funcijsko aproksimacijo za kontrolne razdelke
















Slika 4.3: M-vrednosti za razdelek 3 z razpolovnim časom 12,2 min.
Najbolj se funkciji razlikujeta pri hitreǰsih razdelkih 4.3. V hitreǰsem razdelku se
zaradi relativno kratkega razpolovnega časa, tlak plina v tkivu hitro spreminja in zato
dosega precej raznolike vrednosti. Pri razdelkih 1, 2, 3, se kvadratna funkcija bolje
prilagaja tlačnim točkam kot linearna. Za hitreǰse razdelke je kvadratna funkcija bolj
reprezentativna.
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Slika 4.5: M-vrednosti za razdelek 8 z razpolovnim časom 79 min.
Pri počasneǰsih razdelkih, kot je 4.5, se funkciji bolj malo razlikujeta. Naklon pri
kvadratni funkciji se spremeni šele pri zelo visokih tlakih.
Ključ v razliki med linearno in kvadratno funkcijo je torej v hitreǰsih razdelkih, kjer
so razlike med njima največje. Ker kvadratna funkcija hitreje narašča kot linearna,
bo pri istem okolǐskem tlaku, PtN2 v tkivu manǰsi kot pri linearni funkciji in se bomo
lahko hitreje dvignili na naslednji dekompresijski postanek. S tem bolj otežimo hitreǰse
razdelke, jim damo prednost pri nadzoru dekompresije, saj predvidevamo, da se hitreje
desaturirajo z dušikom, kot v klasičnem linearnem Bühlmannovem dekompresijskem
algoritmu. V praksi naj bi hitreǰsi in srednje hitri razdelki predstavljali kri, živčni
sistem, jetra, mǐsice, mehka tkiva [14]. Če ima torej potapljač večji delež mǐsičja, kot
povprečni preizkušanec v Bühlmannovih preizkusih, in je bolje prekrvavljen zaradi mo-
rebitne fizične aktivnosti, bi lahko sklepali, da se hitra in srednje hitra tkiva res hitreje
desaturirajo z dušikom.
Primerjava med posameznimi kontrolnimi razdelki je prikazana na sliki 4.6. M-vrednosti
za osmi razdelek sledijo že skoraj linearni funkciji. Razdelki od osmega do šestnajstega


















Slika 4.6: Primerjava kvadratne M-vrednosti za razdelke 2, 3, 4, 6, 7 in 8.
4.2.1 Vpliv fizične aktivnosti
Kot omenjeno, je lahko eden izmed vzrokov za hitreǰse sproščanje dušika iz tkiv, fizična
aktivnost. Če je potapljač fizično aktiven med dekompresijo, se mu takrat prekrvavitev
poveča in v kraǰsem času se lahko iz tkiv v kri sprosti več dušika. To bi lahko v
našem izračunu zajeli tudi z zmanǰsanjem časovne stopnje. Ena minuta je namreč
povprečni obhodni čas krvi v mirujočem stanju. V literaturi ni točnega podatka o
obhodnem času krvi glede na stopnjo fizične aktivnosti, zato smo časovno stopnjo z
1 minute zmanǰsali na pol minute. Na ta način se poveča tudi natančnost izračuna
dekompresijskega profila. Profil izračunan s kraǰso časovno stopnjo je prikazan na sliki
4.7. Dekompresija se pri vsakem postanku skraǰsa za pol minute, globine ostanejo iste.
Tako se celoten čas dekompresije iz 17 min skraǰsa na 15 min.
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Slika 4.7: Dekompresijski profil potopa z M-vrednostmi opisanimi s kvadratno
funkcijo, s časovno stopnjo izračunov ∆t = 0,5 min.
vdvig =15 m/min




Na hitro dekompresijo vpliva tudi temperatura vode, natančneje termično stanje po-
tapljača. Spreminjanje temperature vode z globino pri predpostavljenem potopu je
prikazano na sliki 4.8.
Slika 4.8: Spreminjanje temperature vode realnega potopa v odvisnosti od globine.
Potop se začne pri 18◦C, kar je hladneje od nadaljnje temperature vode potopa in
precej hladneje od telesne temperature človeškega telesa. 37◦C je povprečna osrednja
temperatura telesa. Temperatura okončin je lahko glede na okolǐsko vodo in glede na
zaščitno obleko precej nižja od 37◦C. Nevtralna temperatura za telo v vodi je 35◦C,
v zraku pa 26◦C. Če je temperatura vode nižja od te, bo telo oddajalo toploto. Telo
želi zmanǰsati količino izgubljene toplote, zato se žile v okončinah skrčijo in se po-
sledično zmanǰsa njihov krvni pretok, da se večina toplote zadrži v trupu. Posledično
se zmanǰsa absorpcija dušika v tkiva, vsaj do približno 20 metrov globine. Tam se
temperatura začne dvigati, čez nekaj metrov doseže maksimum 25◦C, nato spet pade
in se hitro ustali na 24◦C. Ker je med spustom temperatura vode nizka, se takrat v
tkiva akumulira manj dušika, kot ga predvideva dekompresijski logaritem. Zaradi tople
dekompresije se dušik iz tkiv hitreje sprosti kot bi se sicer. Hladen del spusta in topla
dekompresija pojasnjujeta hitreǰse izločanje dušika, kot ga predvideva Bühlmannov de-
kompresijski algoritem.
Po Bühlmannovem podatku [20], naj bi poskuse za dušik izvajal v komori s temperaturo
zraka med 21◦C in 22◦C. To je v vodi ekvivalentno približno 35◦C. Temperatura je pri-
bližno enaka nevtralni temperaturi in je topleǰsa od temperature med našim potopom.
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Rezultati in diskusija
To bi pojasnilo večjo celotno količino dušika, ki ga mora telo izločiti v eksperimentih
in vpliv na dekompresijski model, v primerjavi z našim potopom.
Temperatura lahko nakazuje termično stanje potapljača, vendar je le-to odvisno še
od fizične aktivnosti med potopom in potapljaške obleke, ki jo nosi. Če je potapljač
med dekompresijo fizično aktiven, se tkiva še dodatno segrejejo in izločanje dušika je
hitreǰse.
4.3 Profil potopa izračunan z aproksimacijo M-vrednosti
s kubično funkcijo
Če opis s kvadratno funkcijo daje tako dobre rezultate, zakaj ne bi poskusili s funkcijo
vǐsjega reda. Kot smo aproksimirali M-vrednosti s kvadratno funkcijo, to sedaj nare-
dimo tudi s kubično, profil pa izračunamo po istem postopku kot do sedaj. Nastali
dekompresijski profil je viden na sliki 4.9.
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Slika 4.9: Dekompresijski profil s kubičnim opisom M-vrednosti.
vdvig=15 m/min
∆t=1 min
Čas dekompresije: 20 min
Razlika med kvadratnimi in kubičnimi M-vrednostmi: 3 min
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Rezultati in diskusija
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Globine pri profilu M-kubična so iste kot pri M-kvadratna. Razlika je v kontrolnih
razdelkih. Ker funkcija hitreje narašča, hitreje dosežemo počasneǰse razdelke. Funkcija
ne odraža dobro fizikalnega obnašanja, ki se dejansko dogaja v telesu, saj, kot je vidno
v tabeli 4.3, je najprej kontrolni razdelek 6, nato 7, nato pa spet 6. To bi pomenilo,
da je 7. razdelek hitreje izločil dušik kot 6., kljub temu, da ima dalǰsi razpolovni čas.
To je posledica lastnosti kubične funkcije, ki ima veliko prevojev. Poglejmo si potek
kubične funkcije za kontrolne razdelke.
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Slika 4.11: Razdelek 6, razpolovni čas 37 min.
Out[940]=











Slika 4.12: Razdelek 7, razpolovni čas 53 min.
Kot vidimo na grafih posameznih razdelkov, se polinom tretje stopnje tlačnim točkam
najbolje prilagaja, na račun prevojev v funkciji. To je matematično bolj pravilno,
fizikalno pa žal napačno. S polinomom tretje stopnje obnašanje koncentracije dušika
med dekompresijo opǐsemo, kot da se v tkivu najprej zmanǰsuje, nato pa se začne
spet povečevati in nato spet zmanǰsevati. Za takšno dogajanje bi se moral tlačni
gradient obrniti, kar pa se ne zgodi. Dana rešitev ima že matematične omejitve. Kljub
postavljenim matematičnim omejitvam opisanih v poglavju Metodologija raziskave, se















Slika 4.13: Primerjava kontrolnih razdelkov pri kubični funkciji.
Na grafu 4.13 je prikazano, kako M-vrednosti z vǐsjim razpolovnim časom razdelkov
hitreje naraščajo.
Kljub temu, da se polinom tretje stopnje najbolje prilagaja tlačnim točkam na grafu
Ptol(PtN2), je njegov fizikalni pomen napačen. Posledično je profil potopa izračunan
s kubičnimi M-vrednostmi dalǰsi od profila s kvadratnimi M-vrednostmi in neoptima-
len. Aproksimacija s polinomom druge stopnje rezultira v najbolj optimalnem profilu
potopa, pri danih pogojih.
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5 Zaključki
Cilj zaključne naloge je bil optimizirati Bühlmannov dekompresijski algoritem ZH-L12
pri potapljanju. Naloga se je razdelila na aproksimacijo novih M-vrednosti in izračun
profila potopa. Glavni rezultati dela so povzeti v spodnjih točkah:
1. Izračunali smo profil potopa z Bühlmannovim dekompresijskim algoritmom ZH-
L12.
2. Izračunali smo profil potopa s kvadratno in kubično aproksimacijo M-vrednosti.
3. Profile potopov smo med seboj primerjali.
4. Ugotovili smo, da se aproksimacija M-vrednosti s kvadratno funkcijo in izračun
dekompresijskega profila potopa z dobljenimi M-vrednostmi, izkaže za najbolj
optimalno.
5. Opisali smo vpliv fizične aktivnosti in termičnega stanja potapljača na skraǰsanje
časa dekompresije.
Predlogi za nadaljnje delo
Za nadaljevanje dela predlagamo ponovitev izračunov profilov še za potope na različnih
globinah in z različnimi časi trajanja. Nove M-vrednosti bi potrdili s poskusi v baro-
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